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Resumen
En el contexto actual del país, la salud como sistema ha presentado durante las
últimas décadas avances en cobertura, sin embargo, el ser humano es cosificado en
términos de inclusión como se puede apreciar en el sistema de información de la
superintendencia nacional de salud en el reporte de peticiones, quejas, reclamos y
denuncias, que si bien muestra que hay un aumento en la cobertura de 2019 a 2020, el
concepto de no acceso en términos de inclusión en el presente año, equivale al 81.9%
del total de solicitudes radicadas a julio de 2020.
La economía de las organizaciones permite analizar la coordinación económica y
social del sistema de salud en Bogotá D.C., a través de los cambios institucionales de
las políticas públicas en cuanto al acceso como inclusión desigual para el ejercicio del
derecho a la salud.
Desde el institucionalismo y el desarrollo humano se aborda la inclusión desigual del
sistema en términos de capital social para establecer el cumplimiento del derecho a la
salud y la participación ciudadana.
Como propuesta del semillero de investigación Equidad y Desarrollo se busca la
reconceptualización del acceso en términos de capital social debido a que las políticas
públicas contemplan el acceso mas no la inclusión desigual como referente del capital
social el cual tiene relación con las oportunidades de participar en su construcción.

Palabras Clave
Sistema de salud, derecho, política pública, capital social, inclusión
Clasificación JEL: B52, I18, J88
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Abstract
In the current context of the country, health as a system has presented advances in
coverage during the last decades, however, the human being is reified in terms of
inclusion as can be seen in the information system of the national health
superintendence in the report of requests, complaints, claims and reports, which
although it shows that there is an increase in coverage from 2019 to 2020, the concept
of non-access in terms of inclusion in this year, is equivalent to 81.9% of the total
applications filed in July 2020.
The economics of organizations allows analyzing the economic and social
coordination of the health system in Bogotá D.C., through institutional changes in
public policies regarding access as unequal inclusion for the exercise of the right to
health.
Institutionalism and human development address the unequal inclusion of the system
in terms of social capital to establish compliance with the right to health and citizen
participation.
As a proposal from the Equity and Development research hotbed, the
reconceptualization of access in terms of social capital is sought because public policies
contemplate access but not unequal inclusion as a reference of social capital which is
related to the opportunities to participate in its building.
Key Words
Health system, right, public policy, social capital, inclusion
JEL classification: B52, I18, J88
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Introducción
En la línea de investigación territorio, equidad y desarrollo de la Universidad de La
Salle, se abordan estudios con referente teórico de la escuela de pensamiento
institucionalista, la cual propone una metodología alternativa que contextualiza los
sistemas, la complejidad de las interacciones que se desarrollan dentro de estás y la
influencia que el capital social tiene en la inclusión y el desarrollo humano como un
mecanismo de implementación de políticas públicas en el sistema de salud.
El capital social es un concepto que tiene importancia en el desarrollo humano, por
tal razón es necesario relacionarlo con la inclusión que se fomenta en las políticas
públicas en salud y que hacen referencia al ejercicio del derecho y a el logro de
capacidades y oportunidades de los usuarios.
Así mismo, las políticas públicas son un conjunto de reglas del juego formales que
expresan la participación de los usuarios en la prestación del servicio y los avances en
la cobertura, pero que originan anomalías en el acceso como inclusión. De acuerdo a lo
anterior es necesario reconceptualizar el acceso como inclusión desigual en términos de
capital social, con base en el ejercicio del derecho a la salud.
Es allí donde surge el antecedente teórico de J. García(2009), quienes realizan una
aproximación teórica al concepto de capital social de acuerdo a los mecanismos de
participación en salud para la ciudad de Medellín. Sin embargo, afirman que la
medición del capital social debe involucrar confianza, normas y valores que busquen el
bien común, es por esto que si bien, se habla de acceso en ninguna parte del texto se
menciona la discusión de capacidades y oportunidades de los usuarios en dicho
sistema.
Por su parte, R. Stein (2003), Sitúa el actual debate sobre las diferentes formas de
abordar el término capital social, en el sentido de captar su relación con las
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revalorización del capital humano como centro de conocimiento y el capital social como
foco de empoderamiento en la formulación de políticas públicas orientadas por los
organismos internacionales, que permiten el desarrollo económico, en donde se
comprendieron los lazos de confianza, solidaridad y cooperación que provocan auge de
las redes sociales en el mundo. Para esto, el autor menciona conceptos de desarrollo
humano, pero no tiene un enfoque e interpretación con base al ejercicio del derecho a la
salud, visto desde el concepto de inclusión desigual.
De acuerdo al marco teórico y conceptual obtenido, se pretende analizar las políticas
públicas, identificando si la coordinación económica y social del sistema de salud en
Bogotá D.C., se pueden relacionar con la micro y la macro institucionalidad, como
cumplimiento del derecho a la salud y la inclusión desigual. De tal manera que se pueda
hacer una nueva lectura desde el capital social en relación con el desarrollo humano.
Es por esto, que se tienen en cuenta dos conceptos relevantes que aportan a la
reconceptualización del acceso como inclusión desigual en términos de capital social.
Con base en el concepto de capital social dado por Sander Rangel (2008) se afirma que
el capital social es el análisis de las relaciones e interacciones de una comunidad y el
aporte teórico de Putnam (1993) quien afirma que el capital social es una organización
social, como las redes, normas y confianza.
Es aquí donde se discute que si bien en las reglas del juego en salud se tienen en
cuenta los conceptos de cobertura y acceso, es preciso proponer la utilización de la
inclusión desigual como definición y aporte de acuerdo al capital social y su rol desde la
macro y la micro institucionalidad.
Por lo anterior, en el primer capítulo “sistema de salud y políticas públicas:
aproximación desde economía institucional y desarrollo humano” se pretende describir
el sistema de salud y las políticas públicas que aborda este sistema de acuerdo a los
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derechos constitucionales establecidos y la relación que estos tienen con el concepto de
capital social. En el capítulo dos “derecho a la salud: acceso e inclusión” se busca
asociar las políticas públicas producidas por las organizaciones en Bogotá D.C. con la
inclusión desigual y la coordinación en términos de capital social, para así presentar
una discusión que reconceptualice el acceso como inclusión desigual en términos de
capital social, es aquí donde este se argumenta como una segunda lectura del concepto
de capital social en relación con coordinación económica y social.
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Capítulo 1. Sistema de salud y políticas públicas: aproximación desde economía
institucional y desarrollo humano
En este capítulo se busca apropiar conceptos a partir de la revisión documental con
el fin de describir el sistema de salud y las políticas públicas que aborda este sistema de
acuerdo a los derechos constitucionales establecidos, el desarrollo humano y el referente
teórico mencionado desde la economía institucional. Por tal razón se parte de identificar
investigaciones elaboradas en temas afines, sus autores y lo que en estas se discute, para
así delinear el objeto de estudio, establecer propuestas de investigación y finalmente
consolidar teorías que serán la fundamentación de la propuesta de estudio planteada.
1.1. Justificación
En la línea de investigación territorio, equidad y desarrollo se consolidan las
interacciones de las instituciones económicas, políticas y sociales (Universidad de La
Salle, 2014). Para que así, se conviertan en fuente de oportunidades en el sistema de
salud, con el objeto de lograr una inclusión desigual.
Si bien la línea de investigación se preocupa por la equidad en cuanto a las políticas
públicas, en este proyecto existe una aproximación a dicha propuesta en términos de
servicios públicos, de esta manera se discute la equidad como concepto de inclusión,
(Universidad de La Salle, 2014) cuando prevalece como posibilidad ante estrategias de
orden económico y de desarrollo que develan insuficiencias en el sistema.
Asimismo, se “ve la equidad como el reconocimiento del otro excluido, y el
desarrollo en cuanto Equidad a las reglas del juego (estructura institucional) y las
organizaciones (procesos y actividades) como determinantes del desempeño económico
y social”. (Ramírez, L. y Ruiz, C. 2013). De acuerdo a lo anterior surge la necesidad en
el contexto político-social actual en el cual hay una participación de la comunidad del
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país, interesada en identificar problemáticas sociales y en determinar el rol de las reglas
del juego en la distribución de los recursos, su aporte en el progreso y mejora continua
del país.
Las políticas públicas en salud si bien han logrado cobertura, en términos de acceso
visto como inclusión no han habido mayores adelantos, esto se debe a que no se está
teniendo en cuenta el concepto de capital social en estas políticas. De esta manera se
está generando un valor agregado, ya que se incluyen para las reglas del juego dos
conceptos fundamentales que son el capital social y la inclusión desigual, con el fin de
replantear las políticas públicas, su discusión y su análisis.
1.2. Planteamiento del problema
La salud es un derecho inherente al Estado, sin embargo, este derecho es desigual e
inequitativo para la población, debido a que no todo el país tiene un acceso al servicio,
según el Ministerio de Salud y Protección Social (2016). Para el caso de Bogotá D.C.,
este inconveniente se presenta debido a que existen anomalías como el no acceso al
servicio de salud requerido como principal causa, seguida del aseguramiento a la
oportunidad de servicio, trámites administrativos y las reclamaciones de los usuarios
por inconformidades en la asistencia médica, tal como se puede apreciar en el siguiente
gráfico.
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Gráfico No 1. Peticiones quejas, reclamos y denuncias en Colombia para el año
2020

Total de peticiones, quejas, reclamos y
denuncias a julio 2020
76.081

5.666

4.969

2.726

547

284

No accesor al Oportunidad
Trámites
No
Otros motivos
No
servicio de prestación del administrativos reconocimiento
disponibilidad
salud requerido
servicio
prestaciones
recurso para la
económicas
atención

Fuente: elaboración propia, datos tomados de Supersalud cifras y estadísticas

Esta situación se presenta debido a que en el sistema de salud se generan problemas
sociales, dado que las reglas del juego y la salud como sistema, no tienen en cuenta el
desarrollo humano ni la inclusión en materia de salud. Lo anterior permite mostrar
falencias en las políticas públicas, ya que estas no se están construyendo a partir del
concepto de capital social, por consiguiente, esto genera exclusión en la prestación del
servicio a la salud. Perjudicando así el desempeño económico y social en la salud para
la ciudad de Bogotá.
1.3. Antecedentes
Los siguientes antecedentes permiten contextualizar el tema abordando, los
conceptos de salud, políticas públicas y capital social que se están aplicando en el
sistema colombiano. Para tal efecto se realizó una matriz categorial que busca
identificar los trabajos de investigación que tienen relación teórico-conceptual.
Asimismo, de acuerdo a las palabras clave se seleccionó y categorizó cada proyecto con
base a los aportes planteados y obtenidos en cada investigación.
Es así como se observa la construcción de esta matriz categorial que involucra los
resultados obtenidos en el análisis de los antecedentes.
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Matriz No 1. Antecedentes y su relación con las palabras clave
DOCUMENTO

AÑO

AUTOR

OBJETIVO ANTECEDENTE

SIMILITUDES

Analizar si la política de salud vigente
Análisis de la relación de la política
María José Velazco Mejía, Joan
Análisis de la política
promueve el acceso a los servicios de
pública con el acceso equitativo a 2018 Sebastián Rodríguez Muñoz
publica y los servicios de
salud en condiciones de equidad para
los servicios de salud para la ciudad
salud en Bogotá
los habitantes de la ciudad de Bogotá.
de Bogotá en el periodo (2007-2016)

DIFERENCIAS

La no participación del
capital social en relación
Política publica,
con el acceso a la salud
Salud
como concepto de
inclusión.

Revisa la situación de la calidad en los
sistemas y servicios de salud de
El objeto de estudio es en
La calidad y la reforma del sector de
Identifica la calidad en los
Anna Gabriela Ross, José Luis
América Latina y el Caribe, y se
Bogotá y su énfasis se basa
la salud en américa latina y el caribe 2000
sistemas y servicios de
Zeballos, Alberto Infante
analizan las principales tendencias
en la salud como un
salud
regionales que muestran los
derecho.
programas de garantía de calidad.

El capital social y el Sistema de
Seguridad Social en Salud en
Medellín

2011

Capital social, desarrollo y políticas
públicas
2003
en la realidad latinoamericana

Capital social: potencialidades
analíticas y metodológicas para la
superación de la pobreza

Capital social y promoción de la
salud en América Latina

2003

Juan Darío García Londoño

Documentar y analizar las
experiencias de la ciudad en cuanto a Identifica experiencias de
mecanismos de participación social en clientes, para así generar
salud y la generación de acuerdos o acuerdos y programas de
alianzas para la ejecución de
salud publica desde el
programas o acciones de salud pública
capital social
desde la perspectiva del capital social

Salud

Se ve con estadísticas la
inconformidad de los Salud, Políticas
usuarios, identificando
públicas,
fallas a la inclusión
Capital social
ciudadana.

Rosa Helena Stein

Situar el actual debate sobre las
diferentes formas
de abordar el término capital social,
La importancia del
en el sentido de captar su relación con
Concepto de capital social concepto de capital social Capital social,
las configuraciones que vienen
y su relación con las
en la ejecución del
Políticas
asumiendo las políticas públicas
políticas públicas
sistema de salud en
Públicas
alrededor de las orientaciones
Bogotá.
emanadas de los organismos
internacionales, especialmente del
Banco Mundial

NU. CEPAL. División de
Desarrollo Social

Abordar el capital social
Capital social, potencialidades y
Explicación concepto de desde las políticas publicas
Capital social
limitaciones analíticas de un concepto
capital social
y si relación directa con la
inclusión.

Analizar el concepto de capital social
y su relación con la promoción de la Análisis del concepto de La adición de la inclusión
salud e identificar algunas claves que capital social y su relación
como causa del el no
2007 Jaime C Sapag, Ichiro Kawachi
permitan reflexionar sobre sus
con la promoción de la
acceso al derecho de
alcances y limitaciones en el contexto
salud
salud.
latinoamericano

El capital social como determinante
2017
de salud pública

PALABRAS
CLAVE

N.D. Bravo Vallejos

Fuente: Elaboración Propia

Capital social,
Salud

Contribuir a la difusión del concepto
Definicion de capital
Identificar si las policitas
Capital social,
de capital social relacionado con los social, salud publica y sus publicas en salud, están
Políticas
determinantes sociales de la salud aplicaciones practicas en el teniendo en cuenta el
Públicas
pública
campo
concepto de capital social.
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Se parte de la monografía de J. Velazco y S. Rodríguez (2018), este documento
muestra el análisis acerca de si la política de salud vigente promueve el acceso a los
servicios de salud en condiciones de equidad para los habitantes de la ciudad de Bogotá.
El documento da una interpretación de indicadores socioeconómicos, un estudio de
marco institucional del sistema, la relación de la equidad con el servicio de salud en
Bogotá D.C. y la evaluación de impacto del modelo productivo.
Si bien, este documento analiza las políticas públicas, los servicios de salud en
Bogotá, el modo de producción y las implicaciones que este tiene al operar en el sistema
como una condición de protección social.
La forma en la que se identifica la inequidad con base a la tasa y el tipo de afiliación
a este sistema, no está teniendo en cuenta la participación y definición del capital social
en relación con el no acceso a la salud. Visto para los usuarios como el ejercicio del
derecho de acuerdo al concepto de inclusión, que busca la existencia de participación e
interacción entre las reglas del juego y las organizaciones, para que así, se promueva
una coordinación económica y social inherente al capital social y la interacción de
personas en el sistema que fomenten oportunidades y capacidades de inclusión desigual
en la sociedad.
Por su parte, A. Ross, J. Zeballos y A. Infante (2000), buscaron revisar la situación
de la calidad en los sistemas y servicios de salud de América Latina y el Caribe, para
esto examinaron las principales tendencias regionales que definen los programas de
garantía de calidad, mostrando que mejorar la calidad de los servicios de salud es un
proceso permanente en el que participan distintos actores.
Además, establecen que las autoridades de salud son las responsables de uniformar
los criterios para la implantación del concepto de calidad, los actores que deberán
participar, los indicadores y estándares que se utilizarán, y los instrumentos más
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apropiados y compatibles con el tipo de proceso que se va a desarrollar. Finalmente,
Ross, Zeballos y Infante conciben en su propuesta, los temas de análisis de la política
pública y los servicios de salud en Bogotá.
Es preciso tener en cuenta que aunque identifica la calidad en los sistemas y
servicios de salud, se observa la no participación del concepto de capital social en las
propuestas abordadas por estos autores desde las políticas públicas impuestas en la
ciudad. Por consiguiente debe existir relación con el acceso a la salud como un derecho,
puesto que es aquí donde la inclusión busca un desarrollo humano, para así, ejercer un
desempeño económico y social adecuado que se centre en las oportunidades y
capacidades de los usuarios que reciben asistencia del sistema de salud.
Así mismo, J. García (2011), analizo e indago las experiencias de la ciudad de
Medellín, de acuerdo a los mecanismos de participación social en salud, las alianzas y
acuerdos que se establecieron para la ejecución de programas en salud pública de la
región desde la perspectiva del capital social.
Como resultado del proyecto de acuerdo a J. García (2011) y aporte practico se
evidenció que la participación social en salud es creciente, de acuerdo a los
presupuestos participativos, sin embargo, la medición del capital social debe involucrar
confianza, normas y valores cívicos. Es por este que se identifica en el texto las
experiencias de los clientes, para así generar acuerdos y programas de salud pública
desde el capital social.
En efecto, es importante precisar e identificar esta información en estadísticas con
base a la inconformidad de los usuarios, que permitan mostrar fallas en la inclusión
ciudadana. Ya que si bien, se entiende como capital social para este caso como la
interacción de las personas en el sistema de salud, basados en el ejercicio del derecho
como parte de las capacidades y oportunidades que tienen los usuarios para generar
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capital social y participación ciudadana, buscando así la inclusión desigual como
equidad en las reglas del juego.
No obstante, R. Stein (2003), Sitúa el actual debate sobre las diferentes formas de
abordar el término capital social, en el sentido de captar su relación con la
revalorización del capital humano como centro de conocimiento y el capital social como
foco de empoderamiento en la formulación de políticas públicas orientadas por los
organismos internacionales, especialmente del Banco Mundial.
Dentro de sus aportes, da la aplicación al concepto de capital social, que permite el
desarrollo económico, llamado así por la autora R. Stein (2003) “imprecisión
conceptual” en donde se comprendieron los lazos de confianza, solidaridad y
cooperación que provocan auge de las redes en el mundo, sin embargo, dichas formas
no pueden ser denominadas de capital social porque provienen de servicios sociales.
De este modo, si bien el autor trata el concepto de capital social y su relación con las
políticas públicas, es importante resaltar, que se debe tener en cuenta además la
importancia del concepto de capital social en relación con el sistema de salud en
Bogotá, debido a que está involucrado en el proceso y desempeño económico y social,
así como es de importancia en la construcción y participación de la inclusión en el
sistema en pro del bienestar de los usuarios que acceden al servicio de salud.

1.4. Marco de referencia

La investigación se construye bajo los postulados de dos premios nobel de economía:
la teoría del cambio institucional de Douglas North que propone los conceptos de
reglas del juego y las organizaciones, así como la coordinación económica y social. De
igual manera se incluyen los aportes de Amartya Sen en cuanto al desarrollo humano y
la inclusión.
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Las definiciones de capital social se visibilizan desde cuatro autores, que son Pierre
Bourdieu, James Coleman, Richard Putnam y Sander Rangel. Del mismo modo, los
aportes del autor Angus Deaton también premio nobel de economía sobre desigualdad y
finalmente los autores Michael Porter y Claude Menard quienes aportan los conceptos
de cadena de valor y economía de las organizaciones.
Se elaboró una matriz categorial que permite precisar las posturas y aportes teóricos,
la relación que tiene la investigación con el autor y con base en las palabras clave
determinar la coherencia de la cita con el texto sobre el cual se argumenta este trabajo
investigativo.
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Matriz No 2. Marco Teórico y Conceptual
AUTOR

QUE TAN CERCA ESTOY DE ESTA
TEORIA

1990

Douglass
North

Referente teórico principal de la teoría
institucional sobre la cual se construye el
trabajo.

Sistema

Instituciones, Cambio
Institucional y
1990
Desempeño
Económico

Douglass
North

Aporte al concepto de sistema, con base a
las organizaciones y las reglas del juego.

Sistema

Instituciones, Cambio
Institucional y
1990
Desempeño
Económico

Douglass
North

"es una interacción humana y es un intercambio humano
Coordinación
Concepto de politicas publicas en cuanto
que se manifiesta a través de las instituciones (reglas del
económica y
a la Coordinación económica y social
juego) y organizaciones donde debe haber un desempeño
social
económico y social" (p.17)

DOCUMENTO
Institutions,
Institucional Change
and Economic
Performance

AÑO

PALABRAS
CLAVE

CITAS
“Institutions are the rules of the game in a society, or more
formally, they are the limitations conceived by man that
shape human interaction" and are important and relevant
because "they structure incentives in human exchange, be
it political, social or economic” (p,13)
“las organizaciones nacen como consecuencia de los
diferentes marcos institucionales, que argumentarían el
sistema de funcionamiento lógico (de cualquier índole) en
donde las primeras no pueden coexistir sin la estructura
practica de las segundas” (p.15).

El ingreso y la salud son dos de los componentes más
importantes del bienestar…. No podemos pensar en ellos
aisladamente..., se necesita alcanzar un equilibrio; …
debemos tener un enfoque holístico de bienestar. Para
Salud
adoptar este punto de vista colectivamente, es necesario
poner en práctica un proceso que nos conduzca a ello y
que de manera casi inevitable involucre a una institución….
(p 171-172).
“Las libertades también dependen de otros determinantes,
Derechos,
como las instituciones sociales y económicas (por
inclusión ejemplo, los servicios de educación y de atención medica)”
(p 19)
"el concepto de exclusión como una forma de privación, en
efecto, muchas privaciones y violaciones de derechos
inclusión
humanos consisten en estar excluidos del goce de
derechos elementales que deberían darse por sentado" (p.
27)

El Gran Escape:
Salud, riqueza y los
orígenes de
desigualdad

2013

Desarrollo y libertad

1999 Amartya Sen

Aporte teórico en la construcción de lo
común a través del capital humano en
terminos de capacidades y oportunidades

Primero la gente

Amartya
2007 Sen,Bernard
o Kilksberg

Construcción del concepto de inclusión

Primero la gente

2007

Amartya
Sen,
Bernardo

La cadena de valor

2014

Michael
Porter

Describe las organizaciones involucradas
en el sistema de salud, el concepto de
cadena de valor es útil a la hora de
identificar la interacción paralograr la
coordinación economica y social

Organizaciones

“cadena de valor: …. Es la herramienta básica para
entender la ventaja competitiva, ya que todos los costos
provienen de las actividades de la cadena y la
diferenciación surge de ellas” (p 194-195).

Teoría de las
Organizaciones

1997

Claude
Menard

Permite conceptualizar las organizaciones
en el sistema de salud

Organizaciones

“delimitar los espacios permite a la vez comprender como
unos y otros se articulan entre sí” (p15)

Sistema

“teoría de las organizaciones económicas, en la que el
nivel de la decisión empresarial individual ha quedado
sustituido por una «decisión» organizacional o sistémica,
entendida como la que sale de los procesos de
comunicación dentro de los sistemas organizados” (p.18)

Horizontes de
economía ética

Angus
Deaton

2013 Jesús Conil

Se refiere al concepto de salud y su
relación con el bienestar ciudadano en
cuanto a la inclusión

Precisa la inclusión con igualdad y equidad inclusión

Centra a las organizaciones económicas
en un sistema de salud

"inclusión desigual, en condiciones carentes de
equidad"(p.29)

Las Formas del
Capital

1986

Pierre
Bourdieu

Construcción de capital social como una
red y pertenencia de un grupo

Capital
Social

"es el agregado de los actuales o potenciales recursos que
están relacionados con la posesión de una red perdurable
de relaciones más o menos institucionalizadas de
conocimiento y reconocimiento mutuo, con la pertenencia
a un grupo– que le brinda a cada uno de los miembros el
respaldo del capital socialmente adquirido, una credencial
que les permite acreditarse, en los diversos sentidos de la
palabra" (p 249).

Fundamentos de la
Teoria Social

1990

James
Coleman

Concepto capital social a partir de una
estructura social

Capital
Social

“La función definida por el concepto de ‘capital social’
es el valor que tienen para los actores aquellos aspectos
de la estructura social, como los recursos que pueden
utilizar para perseguir sus intereses” (p 305).

Capital
Social,
política
publica

“el capital social se refiere a aspectos de organización
social, como las redes, las normas y la confianza, que
facilitan la coordinación y la cooperación en beneficio
mutuo”

Capital
social

"es el análisis de las relaciones e interacciones de una
comunidad "

La Comunidad
Próspera: Capital
social y vida pública

1993

Richard
Putnam

Capital social, una
2008
revisión del concepto

Sander
Rangel

Aborda el capital social desde aspectos
sociales en el cual predomina el beneficio
y cooperación mutua. Es una organización
social, como las redes, normas y
confianza
Precisa el concepto teórico de capital
social como el análisis de las relaciones e
interacciones de una comunidad

Fuente: Elaboración Propia
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Para entender correctamente el funcionamiento de la estructura del sistema de salud,
es necesario tener en cuenta dos pilares para la interpretación de este servicio público.
El primero es la constitución política de Colombia de 1991, en donde se establece que
“Los servicios públicos son inherentes a la finalidad social del Estado. Es deber del
Estado asegurar su prestación eficiente a todos los habitantes del territorio nacional”
Art. 365. Este artículo es el pionero de la estructura de la prestación de servicios
públicos en el país, ya que da pauta al ejercicio prestador público o privado.
El segundo pilar, parte del ámbito institucional. El servicio de la salud se encuentra
bajo la normatividad de la ley 100 de 1993, donde el Estado tiene la función de
garantizar a todos los habitantes, los derechos irrenunciables a la seguridad social.
Asegurando la cobertura de las prestaciones económicas, de salud y servicios
complementarios, bajo principios de eficiencia, universalidad, solidaridad, integralidad
y participación.
Es aquí, donde las reglas del juego representan el conjunto total de restricciones que
acotan las libertades de los seres humanos racionales y la interacción con el mercado
económico del servicio público de la salud, tal y como lo contextualiza Douglass North
(1990):
“Institutions are the rules of the game in a society, or more formally, they are
the limitations conceived by man that shape human interaction…they structure
incentives in human exchange, be it political, social or economic” (p,13).
Por ende, es evidente entender que estas estructuras sociales permiten que exista
simetría en la interacción humana, logrando así un desempeño económico y social,
dentro del contexto evolutivo y sus limitaciones en el funcionamiento del sistema de
salud en Bogotá.

21

En efecto, Douglass North (1990), es el principal referente teórico institucionalista,
quien afirma que “las organizaciones nacen como consecuencia de los diferentes marcos
institucionales, que argumentarían el sistema de funcionamiento lógico (de cualquier
índole) en donde las primeras no pueden coexistir sin la estructura practica de las
segundas” (p.15).
Esta definición es un aporte al concepto de sistema coma una interacción entre sí,
con base en la cadena de valor generada y su estructura completa, que parte de las
organizaciones y las reglas del juego formales que fomentan incentivos en pro del
beneficio colectivo, y el desarrollo humano que promueva las capacidades y
oportunidades de inclusión como equidad en el sistema de salud.
Angus Deaton (2013) sustenta la tesis anterior, con enfoque en la salud precisando
que:
“El ingreso y la salud son dos de los componentes más importantes del
bienestar…No podemos pensar en ellos aisladamente..., se necesita alcanzar un
equilibrio; … debemos tener un enfoque holístico de bienestar. Para adoptar este
punto de vista colectivamente, es necesario poner en práctica un proceso que nos
conduzca a ello y que de manera casi inevitable involucre a una institución…”(p
171-172).
Al respecto, Deaton brinda un referente al concepto de salud y su relación con el
bienestar ciudadano y como esté, es importante a la hora de ejercer el derecho a la salud,
ya que esta es vista con fines lucrativos. En materia de derechos y desarrollo humano, se
puede decir que “Las libertades también dependen de otros determinantes, como las
instituciones sociales y económicas (por ejemplo, los servicios de educación y de
atención medica)” (Amartya Sen, 1999, p 19). Esta se relaciona con la construcción de
lo común a través del capital humano.

22

Existe una discusión referente al papel que desempeñan las Entidades Promotoras de
Salud (EPS) dentro del sistema, ya que estas organizaciones tienen a cargo la
administración de los recursos, con lo cual se evidencia una delegación en la gestión,
por parte del Estado a la interacción del mercado.
De lo anterior Conil (2013) señala que se generan conflictos entre el interés por la
salud y el mercado, porque para este caso, la salud en condiciones mercantiles provoca
reducción de las prestaciones de la calidad, porque no se está ejerciendo el derecho a la
salud y el usuario no es tratado como un ser humano:
“No existe acuerdo en que la introducción del mercado y de la iniciativa
privada en los servicios hospitalarios haya dado resultados muy
positivos, sino que aumenta los costes burocráticos, genera conflictos
entre el interés por la salud y el del mercado, deteriora el espíritu de
cooperación, provoca una reducción de las prestaciones y la calidad,
desmoraliza a los profesionales y favorece la mercantilización e
industrialización de los servicios” (p.214).
La escuela institucionalista es consciente de las problemáticas desarrolladas por la
intervención del mercado en la administración de las políticas públicas y la salud como
servicio de primera necesidad, por lo cual Conil (2013) discute que:
[…] los tiempos del economicismo mecanicista han pasado y la empresa no
puede entenderse ya como una máquina. El nuevo enfoque contractual de las
organizaciones e instituciones ha ido corrigiendo y sustituyendo al
economicismo mecanicista, con resultados bastante positivos en el caso de su
aplicación también a las empresas sanitarias. (p.217)
En relación con la línea de investigación que busca incentivar y relacionar los
conceptos teóricos con hechos prácticos y el argumento de Conil que nos muestra que
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las empresas sanitarias son mecanizadas y ponen en riesgo el acceso al servicio de salud
visto como un derecho. Se busca analizar en la investigación, el desempeño de las
organizaciones a cargo de la vigilancia, administración, regulación del sistema y las
políticas públicas, que presentan inconformidad para los usuarios, lo que afecta
directamente el bienestar social de población de Bogotá D.C partiendo de las
necesidades capitalinas en cuanto a la prestación del servicio.
Asimismo, las políticas públicas en salud que si bien, han logrado cobertura en el
sistema, en términos de acceso no han habido mayores adelantos. Esto se debe a que no
se está teniendo en cuenta el concepto de inclusión desigual en términos de capital
social en las políticas públicas. Lo que conlleva a la existencia de exclusión en la
prestación del sistema de salud.
Es pertinente abordar este tipo de problemáticas desde los conceptos de derecho y
capital social que resultan ser fundamentales en la construcción de una propuesta que
permita fomentar la inclusión por parte de las entidades al prestar sus servicios, es aquí,
donde las políticas públicas juegan un papel importante, ya que estas, deben incluir los
conceptos anteriormente mencionados en busca de mitigar fallas en el sistema
relacionadas con bienestar y desarrollo humano.
Al mismo tiempo, Michael Porter explica el significado de la de cadena de valor
como “... La herramienta básica para entender la ventaja competitiva, ya que todos los
costos provienen de las actividades de la cadena y la diferenciación surge de ellas”
(Magretta, 2014, p 194-195). Este concepto, tiene una relación con la coordinación
económica y social entre las reglas del juego y las organizaciones, que existe siempre y
cuando se promueva la inclusión como el ejercicio del derecho a la salud para los
usuarios que acceden a este sistema para ciudad de Bogotá.
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En el campo de la economía de las organizaciones el concepto de cadena de valor es
importante en cuanto a que “delimitar los espacios permite a la vez comprender como
unos y otros se articulan entre sí” (Menard, 1997, p 15). Claude Menard, se encarga de
enlazar el debate teórico institucional con el concepto de información, argumentando
que “los procesos de decisión, depende esencialmente del sistema de información, más
precisamente de las modalidades de investigación y de transmisión de la información,
que determinan su calidad” (1997, p 61-62).
Este aporte comprende las organizaciones como la interacción de estas y las reglas
del juego en un sistema, que contribuye a la existencia de la coordinación económica y
social. Promoviendo la importancia del concepto de capital social en la elaboración y
discusión de las políticas públicas en salud en pro del desarrollo humano, y su
participación en el mercado, por consiguiente este concepto propicia oportunidades y
capacidades que requieren las personas para adaptar la definición de inclusión desigual
como el ejercicio del derecho a la salud.
La importancia de abordar el concepto de capital social se vuelve indispensable, sin
embargo, se precisa desde diversas perspectivas. Esto con el fin de identificar que
concepto se adapta más a la finalidad de este proyecto. Empezando por la definición que
nos brinda Pierre Burdie (1986), quien ve el capital social como:
“el agregado de los actuales o potenciales recursos que están relacionados con la
posesión de una red perdurable de relaciones más o menos institucionalizadas de
conocimiento y reconocimiento mutuo, con la pertenencia a un grupo– que le
brinda a cada uno de los miembros el respaldo del capital socialmente adquirido,
una credencial que les permite acreditarse, en los diversos sentidos de la
palabra” (p 249).
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Por consiguiente el autor precisa el capital social como una red y pertenencia de un
grupo en un sistema. Esta definición sustenta efectos sociales que son incomprendidos
y demandados por los individuos que pueden convenir a los recursos de otros
individuos, siempre y cuando estos, permanezcan a la misma red. Es decir que este
concepto, promueve la existencia de las relaciones humanas basadas en modelos
estratégicos en beneficio de la sociedad.
Mientras que James Coleman (1990) da un concepto basado en una estructura social,
es aquí donde afirma que “La función definida por el concepto de ‘capital social’ es el
valor que tienen para los actores aquellos aspectos de la estructura social, como los
recursos que pueden utilizar para perseguir sus intereses” (p 305).
Estos conceptos aportan a la existencia de la inclusión social, no obstante el autor
abarca el capital social como parte de la construcción del capital humano, en relación
con las estructuras sociales formadas por grupos de individuos. Del mismo modo dichas
entidades permiten establecer interacciones para los agentes que la componen, y están
representadas por estructuras y acciones sociales colectivas formadas por
organizaciones.
Para Richard Putnam (1993) “el capital social se refiere a aspectos de organización
social, como las redes, las normas y la confianza, que facilitan la coordinación y la
cooperación en beneficio mutuo”(p 284).
Es decir, que centra el concepto de capital social como una organización social,
como una red, normas y confianza, con lo cual busca establecer acuerdos comunitarios
entre los agentes y no solo con recursos individuales. En efecto el concepto que expone
este autor tiene en cuenta el nivel de participación en la sociedad, proyectado a las
organizaciones que hacen parte de los bienes comunes, y por lo cual contribuyen al
progreso y coordinación económica y social.
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Finalmente, la definición que nos brinda Sander Rangel (2007) permite demostrar
que el capital social "es el análisis de las relaciones e interacciones de una comunidad
"(p,14). Es decir que estas interacciones colectivas son un capital que no se puede
reemplazar en la sociedad, puesto que son un sistema de redes sociales que posibilitan la
participación y construcción desde las capacidades y oportunidades de los agentes, en
pro de un beneficio colectivo y desarrollo humano.
Como se ha ilustrado antes, de estos cuatro conceptos se destacan las apropiaciones
teóricas de Putnam y especialmente el de Sander Rangel, ya que son una guía
conceptual que da inicio a la reconceptualización del capital social en las reglas del
juego establecidas en el sistema de salud en Bogotá. Con lo anterior y de acuerdo con
estos autores se afirma que el capital social es un recurso irremplazable que fortalece las
sociedades, las organizaciones y los agentes que actúan con el fin de establecer niveles
de confianza y bienestar colectivo desde la existencia de la inclusión social.
La coordinación económica y social es otro concepto que complementa el análisis al
sistema de salud, para esto, Douglass North (1990), hace relación de este concepto
como “la interacción humana y el intercambio humano que se manifiesta a través de las
instituciones (reglas del juego) y organizaciones donde debe haber un desempeño
económico y social”(p.17), donde se evidencia la importancia que tiene la coordinación
económica y social, en la construcción de la inclusión como el ejercicio del derecho, su
participación y progreso entre la interacción de los individuos con el sistema de salud.
Para tal efecto, Amartya Sen y Bernardo Kilksberg (2007) destacan la definición de
exclusión afirmando que "el concepto de exclusión como una forma de privación, en
efecto, muchas privaciones y violaciones de derechos humanos consisten en estar
excluidos del goce de derechos elementales que deberían darse por sentado" (p. 27),
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mostrando así a la inclusión como un concepto “desigual, en condiciones carentes de
equidad"(p.29).
En consecuencia para esta investigación, el no acceso se muestra en el sistema de
salud como la exclusión que ejerce esta organización, que a su vez presenta
inconsistencias en la coordinación económica y social que debe existir entre las reglas
del juego y las organizaciones, y por lo cual la reconceptualización del capital social es
de importancia para mitigar la exclusión en los usuarios que requieren de este servicio
que está siendo vulnerado.
Finalmente, en congruencia con la metodología de investigación Jesús Conil (2013)
afirma que “la teoría de las organizaciones económicas, en la que el nivel de la decisión
empresarial individual ha quedado sustituido por una «decisión» organizacional o
sistémica, entendida como la que sale de los procesos de comunicación dentro de los
sistemas organizados” (p.18). En cuanto a la estructura sanitaria menciona que:
Entre los aspectos más importantes para llevar a cabo las alternativas
organizativas que mejoren la gestión sanitaria podríamos citar: 1) los nuevos
sistemas de información para la gestión 2) el papel de los contratos y de los
incentivos, y 3) … un cambio axiológico… capaz de configurar una «cultura de
la eficiencia» (p.214).
Es decir que el mesoanálisis permite identificar las definiciones de conceptos y
relacionarlos con las problemática abordada en la construcción del capital social de
acuerdo a la interacción de individuos en un sistema, que parte de las capacidades y
oportunidades de inclusión. Lo anterior tomado como argumento de la teoría económica
institucional y la relación que tienen las reglas del juego y las organizaciones en el
desarrollo de la inclusión desde el concepto de capital social.
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De acuerdo a lo anterior surge el siguiente interrogante ¿En las reglas del juego en el
sistema de salud es necesario reconceptualizar el acceso como inclusión desigual en
términos de capital social? De la misma manera se formula la siguiente hipótesis “si en
las política pública del sistema de salud de Bogotá se incluye el capital social entonces
podría hablase de inclusión desigual como el acceso a la salud”.

Capítulo 2. Derecho a la salud: acceso e inclusión
En este capítulo se busca asociar las reglas del juego con el concepto de inclusión
como el ejercicio del derecho aplicado al sistema de salud en Bogotá. Por consiguiente
esto produce inconsistencias en la coordinación económica y social, en relación con el
desarrollo humano, su participación en las oportunidades y capacidades que tienen los
individuos para interactuar en el sistema, y su contribución en el desempeño colectivo.
1.5. Metodología
Esta investigación se realiza mediante el método sistémico estructural
(mesoanálisis). Según Sampedro y Martínez (1969):
“En la ciencia moderna se acusa cada más la preferencia por una metodología
estructural que se guía, para el análisis de la realidad, por la combinación de dos
notas: totalidad e interdependencia: interpretación global del campo real
contemplado e interdependencia entre los elementos integrados en esa unidad de
conjunto” (p.25).

La metodología se ajusta al contenido del proyecto, debido que su análisis
fundamenta los objetivos planteados, la línea de investigación y la teoría económica
(escuela de pensamiento institucionalista). Con esto se pretende realizar un análisis
contextual y global del sistema de salud en Bogotá D.C., tomando como principales
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argumentos la relación entre los organismos de control y las reglas del juego.
Estableciendo así el concepto de inclusión en términos de capital social y su
importancia en el sistema, como lo explican Sampedro y Martínez:
“Porque en definitiva Estructura y Sistema son un mismo modo de interpretar el
mundo aislando en él ciertas partes o subconjuntos que, una vez tomados como
unidad de estudio, se someten al análisis de sus interdependencias internas, de
sus relaciones con el exterior y de sus consiguientes comportamientos (…)
análisis estructural y de sistemas” (p.27).
La anterior teoría permite utilizar este método de análisis que comprende el cambio
institucional como la interacción de las reglas del juego y las organizaciones, en donde
surge el cambio de normas y comportamientos de las organizaciones para describir y
explicar el funcionamiento de un sistema. Se escoge este método y no otro ya que
permite, falsear o comprobar la hipótesis, responder a la pregunta de investigación, y
llegar a los hallazgos y conclusiones.
La propuesta metodológica consiste en una convergencia metodológica que va más
allá del método hipotético- deductivo. Por lo tanto, se procede a describir el problema
de investigación estableciendo una correlación entre las reglas del juego y las
organizaciones, de tal manera que se evalúan las interrelaciones entre la macro
institucionalidad, la micro institucionalidad y el análisis de la coordinación económica
y social del sistema de salud en Bogotá D.C.
Por otra parte, esta investigación se fundamenta con el método sistémico
estructural que propone Gandlgruber, B (2010) , ya que permite analizar las reglas del
juego y las organizaciones con base en los autores Oliver Williamson premio nobel de
economía y Jason Potts quienes brindan a este proyecto el componente teórico del
microanálisis. Es por esto que de acuerdo a la economía institucional Williamson, O.
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(2000) “distingue entre cuatro niveles de análisis institucional: el de la incrustación o
adhesión social, el del entorno institucional, el de las instituciones de gobierno y el de
la asignación de recursos” (p.39).
Gandlgruber, B (2010), contextualiza estos los cuatro niveles de análisis al
institucionalismo en donde en el primer nivel “incrustación social” hace referencia a
las reglas del juego formales, el segundo nivel “el entorno institucional” se justifica
como las reglas del juego no formales, el tercer nivel “las instituciones de gobierno”
está relacionado con la coordinación entre las reglas del juego y las organizaciones y
por último el cuarto nivel llamado “asignación de recursos” hace referencia en esta
teoría al análisis de pecios.
Es de importancia precisar que de esos cuatro niveles de análisis en esta
investigación se trabajan el primer nivel que comprende las reglas del juego formales
como lo son las leyes y las normas en salud, y la constitución política de Colombia,
asimismo se trabaja el tercer nivel coordinación entre reglas del juego y las
organizaciones, en donde se busca establecer la interacción de las políticas públicas y
las organizaciones del sistema de salud con el fin de identificar si existen falencias en
cuanto al concepto de inclusión en términos de capital social.
De esta manera Potts (2004)
“relaciona diferentes niveles con una arquitectura micro-meso-macro que da
cuenta de los cambios emergentes en los sistemas económicos comprendidos
como poblaciones, estructuras y procesos de reglas…el nivel micro se
relaciona con el meso y este se conecta al nivel macro, de manera que todos los
cambios pasan directamente por el nivel meso” (p.40).

31

Es aquí donde Potts aporta la posibilidad de que se pueda hablar con propiedad del
mesoanálisis como un sistema de reglas y su interacción con actividades en relación a
los cuatro niveles de análisis de Gandlgruber basados Oliver Williamson.
Esta propuesta metodológica se deriva del marco teórico y contextual propuesto,
basado en la teoría del cambio institucional de Douglas North, premio nobel de
economía, que permite aportar a la discusión la articulación analítica de las reglas del
juego formales y normas escritas con las organizaciones, que se dan dentro de esas
reglas del juego establecidas y la coordinación económica y social. También se deriva
de la propuesta creada por Amartya Sen, premio nobel de economía quien aporta a la
discusión los conceptos de derecho e inclusión desigual. De tal manera que no solo se
puede describir y asociar, sino explicar y proponer.
Por consiguiente desde el punto de vista metodológico, no solo se tiene en cuenta la
deducción y la inducción, sino que al utilizar el método sistémico estructural, se
vinculan las reglas del juego y organizaciones en cuanto investigación descriptiva,
asociativa, explicativa y analítica.
Es así como se elaboró una matriz categorial, el cual es el despliegue de los objetivos
específicos planteados, y la relación que estos tienen con el objetivo general:
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Matriz No 3. Despliegue de Objetivos
OBJETIVOS ESPECIFICOS
Describir el sistema de salud en Bogotá D.C y
sus políticas públicas actuales, en relación con el
concepto de capital social

INFORMACION DATOS

Proponer una segunda lectura del concepto de
acceso como inclusión desigual en términos de
capital social en relacion con la coordinacion
economica y social

Libros, artículos,
Monografías

X

Asociar las políticas públicas producidas por las
organizaciones con la inclusión, en pro de la
salud como un derecho

X

X

INSTRUMENTO

PALABRAS
CLAVE

NOMBRE
CAPITULO
Capitulo 1
Aproximación
Sistema de Salud,
teórica del
políticas publicas
concepto de salud
y políticas publicas

Supersalud,
Ministerio de salud ,
Capitulo 2 Derecho
Informes de
Capital social ,
a la salud: acceso
ministerio de salud, Inclusión, derecho
e inclusión
en cuanto a las
pqr`s
Libros, artículos,
Monografías

Capital social ,
Políticas publicas,
inclusión

Discusión

OBJETIVO GENERAL
Analizar el sistema de salud en Bogotá, desde el
institucionalismo y el desarrollo humano, con el
objeto de reconceptualizar el acceso como
inclusión desigual en términos de capital social
para las políticas publicas

X

Libros, artículos,
Monografías

Sistema de salud, políticas publicas,
capital social, inclusión

Fuente: elaboración propia

Finalmente, en el desarrollo de la metodología se utilizan datos secundarios como
fuente de información, el cual toma permite tomar estadísticas basadas en
organizaciones y entes autorizados como lo son el Dane y la Supersalud. Para esto se
realizó una matriz que permite interpretar la composición y estructura del sistema de
salud desde la economía institucional.
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Matriz No 4. Interacción entre reglas del juego formales y organizaciones de
acuerdo al método de investigación mesoanálisis

Fuente: Elaboración propia

1.6. Politicas publicas en el sistema de salud
Se parte de identificar las reglas del juego que se encuentran involucradas en el
proceso de producción, acceso y control del sistema de salud con el cual se establezca el
ejercicio de derecho. Es aquí donde se quiere verificar si el concepto de inclusión hace
parte de estas políticas públicas y si estas son implementadas en el momento de prestar
un servicio oportuno a los usuarios que acuden al sistema de salud.
Según la constitución politica de Colombia de 1991:
“La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios públicos a
cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de
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promocion, proteccion y recuperacion de la salud… Tambien, establecer las
politicas para la prestacion del servicio a la salud "(Art. 49)
La prestación del servicio y la elaboración de politicas publicas en salud son un
derecho establecido por el Estado, sin embago esté es inequitativo para la población. En
consecuencia es obligacion del Estado crear reglas del juego adecuadas que construyan
una atención oportuna que permita establecer el acceso a este servicio, que es
promovido desde la inclusión a la hora de acceder al sistema de salud.
Con la ley 100 de 1993-Sistema General de Seguridad Social Integral (SGSSI) se
busca garantizar que los colombianos tengan un acceso de calidad a la asistencia
medica. En el capitulo II: sistema de seguridad social integral se “Garantiza la
ampliación de cobertura hasta lograr que toda la población acceda al sistema, mediante
mecanismos que en desarrollo del principio constitucional de solidaridad, permitan … y
accedan al sistema y al otorgamiento de las prestaciones en forma integral” (Art. 6).
Lo anterior, nos permite evidenciar que se quiere garantizar desde la creación de esta
ley que toda la población tenga cobertura, para que asi se fomente un acceso oportuno al
sistema de salud en todo el territorio nacional.
La ley estatutaria de 1751 de 2015:
“Comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con
calidad para la preservación, el mejoramiento y la promoción de la salud. El
Estado adoptará políticas para asegurar la igualdad de trato y oportunidades en el
acceso a las actividades de promoción, prevención, diagnóstico, tratamiento,
rehabilitación y paliación para todas las personas” (Art.2).
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Si bien esta politica tambien comprende el concepto de acceso oportuno e igualdad
para todas las personas, sin embargo no esta teniendo en cuenta la participación del
capital social y la inclusion ciudadana como el goce efectivo del derecho a la salud.
En la ley 1797 de 2016 se busca regular el Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS), asi miso “tiene por objeto fijar medidas de carácter financiero y
operativo … en el mejoramiento y la calidad de la prestacion de servicios dentro del
SGSSS” (Art.1). Asi pues esta ley permite regular ambitos financieros y a su vez
garantizar la construcción continua y la calidad en cuanto a la atención que reciben los
usuarios en el sistema de salud.
Finalmente, la ley 1949 de 2019 le otorga mayores facultades a la superintendencia
nacional de salud en cuanto a la vigilancia, acceso y control, es por esto que “se adoptan
medidas encaminadas a mitigar los efectos en los procesos de reorganización en el flujo
de recursos, acceso … definiendo nuevas competencias sociales” (Art. 1).
Teniendo en cuenta las reglas del juego mencionadas y su interacción con las
organizaciones, se establece que el sistema de salud presenta inconsistencias en el
desempeño enconomico y social, por lo cual se ve afectado el desarrollo humano y las
capacidades y oportunidades que tienen los ciudadanos en la costrucción de la inclusión
como el ejercicio del derecho a la salud.
1.7. Acceso a la Salud
De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud (OMS)
“El sistema de salud logró una cobertura por segmento del 95% de la población
…. Asimismo, pone énfasis en temas fundamentales como la equidad, acceso,
calidad, oportunidad, confianza, legitimidad y sostenibilidad del sistema e
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Incluye estrategias como la Política de Atención Integral en Salud (PAIS)”
(2017).
En consecuencia, de acuerdo al grafico del ministerio de salud y protección social se
observa un comportamiento creciente en la cobertura al servicio de salud por
departamento y municipio en Colombia a septiembre de 2020.
Grafico No 2. Cifras del aseguramiento en salud con corte septiembre de 2020

Fuente: Ministerio de Salud y Protección Social > Protección social > Cifras de aseguramiento en salud

De modo que si bien en Colombia año tras año ha aumentado la cobertura en el
sistema de la salud, el hombre es cosificado en la prestación del servicio, es decir que no
hay acceso al sistema de salud por parte de los usuarios que acuden a este sistema. Es
aquí donde se observa la variación de petiones, reclamos,quejas y denuncias puestas por
los ciudadanos para Colombia, dado que existe un aumento del 22% de las solicitudes
radicadas año corrido de julio 2019 con el 39% a un incremento en julio de 2020 del
61% como se muestra a continuación.
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Grafico No 3. Variación peticiones, quejas, reclamos y denuncias del año 2019 a
2020

Variación del total de peticiones,
quejas, reclamos y denuncias

39%
61%

Peticiones, quejas, reclamos
y denuncias (PQRD) en julio
de 2019
Peticiones, quejas, reclamos
y denuncias (PQRD) en enero
de 2020

Fuente: elaboración propia, datos tomados de Supersalud

Asi pues del total de quejas radicadas a julio de 2020 el 85% de las peticiones,
quejas y reclamos tienen por concepto el no acceso al servicio de salud requerido,
seguido de la oportunidad en la prestación del servicio, tramites administrativos, el no
reconocimiento a las prestaciones economicas y otros motivos. Estas solicitudes y su
clasificacion permiten identificar mes a mes las inconformidades que presentan los
usuarios que acceden al servicio de salud.
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Grafico No 4. Porcentaje por conceptos de PQR´S a julio de 2020

Peticiones, quejas y reclamos a julio
de 2020

1%
3%

5%

No acceso al servicio de
salud requerido

6%

Oportunidad prestación del
servicio
Trámites administrativos

85%

No reconocimiento
prestaciones económicas
Otros motivos

Fuente: elaboración propia, datos tomados de Supersalud cifras y estadísticas

Es por esto que la inclusión se ha visto afectada porque de estos reclamos anotados,
396.977 de 484.801 corresponden al concepto de no acceso en términos de exclusión en
el presente año, equivalente al 81.9% del total de solicitudes radicadas a julio de 2020.
Gráfico No 5. PQRD por macro motivo de solicitud (2019-2020)

CONCEPTO

2019

2020

339.242

396.977

Trámites administrativos

31.835

32.596

Oportunidad prestación del servicio

15.267

30.541

No reconocimiento prestaciones económicas

15.561

18.277

Otros motivos

2.616

4.891

No disponibilidad recurso para la atención

1.181

1.519

405.702

484.801

No acceso al servicio de salud requerido

Total

Fuente: elaboración propia, datos tomados de Superintendencia nacional de salud
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Además, según el grafico estos resultados comparados al 2019 muestran un aumento
gradual del 10.2% de las solicitudes presentadas de 2019 a 2020, ya que de 472.725
peticiones, quejas y denuncias radicadas a julio de 2019, 339.242 poseen el concepto de
no acceso; es decir, que equivalen al 71.7% del total de peticiones radicadas en este
año. Estos datos permiten apreciar que existe un problema de inclusión que se puede
relacionar con la coordinación económica y social de las políticas públicas y las
organizaciones por la exclusión a este servicio por parte de los usuarios del sistema de
salud.
Las estadistias antes mencionadas, hacen referencia al contexto global del sistema de
salud en Colombia, sin embargo para la ciudad de Bogotá se presenta el mismo
fenómeno y con un sesgo creciente, en relación con los demas municipios del pais.
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Grafico No 6. Total de PQR´S por capital de departamento año 2020
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Fuente: elaboración propia, datos tomados de Supersalud- estadísticas

Como se muestra en la grafica anterior, Bogotá es la cuidad con mayor indice de
radiciones de pqr´s con 119.790 de 323.335 peticiones a julio de 2020. Lo anterior
equivale al 37% del total de solicitudes. Es así como existe un aumento desmesurado de
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las pqr´s y que a la fecha existen inconsistencias con el no acceso al servicio de salud,
que es consecuente y presenta falencias en la coordinación económica y social de
acuerdo al concepto de inclusión como el ejercicio del derecho y la prestación del
servicio del sistema de salud.
1.8. Inclusión
Se parte de la definición abordada en el marco de referencia por Amartya Sen (2007):
"el concepto de exclusión como una forma de privación, en efecto, muchas
privaciones y violaciones de derechos humanos consisten en estar excluidos del
goce de derechos elementales que deberían darse por sentado… puesto que
debemos interesarnos por diversos tipos de privaciones que van desde la
violación de derechos civiles… hasta las penurias en lo económico y la negación
de atención en salud" (p. 27).
Es preciso resaltar el concepto de inclusión desigual para esta investigación como el
ejercicio del derecho a la salud, que acorde a la línea de investigación se construye
desde la equidad y desarrollo humano. Esto debido a que teniendo en cuenta las reglas
del juego, no se está abarcando esta definición en las políticas impuestas para el sistema
de salud en Bogotá.
De manera si bien existe cobertura en el sistema de salud, en términos de acceso que
representa la exclusión de los usuarios existen falencias, de las cuales no han habido
adelantos. En efecto estas fallas se presentan debido a que no se esté teniendo en cuenta
el concepto de inclusión desigual en términos de capital social para la elaboración de las
reglas del juego en el sistema de salud diseñadas en el gobierno capitalino.
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Discusión
Esta investigación parte de identificar en el sistema de salud las reglas del juego y
las organizaciones que tienen que ver con el desarrollo económico y social, en este caso
dicha coordinación se relaciona con las capacidades y oportunidades que tienen los
usuarios de ser incluidos dentro del sistema. Es aquí donde el concepto de inclusión
desigual juega un papel importante, ya que si bien existe cobertura las deficiencias en el
acceso se pueden interpretar como inclusión desigual en la medida en que no se
construya el capital social que tiene incidencia en la cosificación del ser humano
expresada en el concepto de inclusión y en la interacción de las reglas del juego y el
capital social en cuanto a la participación activa de la comunidad.
En el capítulo 1. Sistema de salud y políticas públicas: aproximación desde
economía institucional y desarrollo humano se realiza la apropiación de conceptos y
teorías, con el fin de formular el problema de investigación, la pregunta y la hipótesis.
Asimismo se recopila información cualitativa que permite contextualizar desde el
marco teórico las propuestas de la economía institucional y del desarrollo humano para
realizar la descripción correspondiente al primer objetivo específico.
El sistema de salud parte de la interacción entre reglas del juego y organizaciones,
esta interacción busca un desempeño económico y social promovido desde el desarrollo
humano, es así como a través del institucionalismo y su influencia en las políticas
públicas se ve el acceso en el sistema de salud como inclusión desigual y su relación
con el análisis económico y social.
Cuando se habla de no acceso en salud, se hace referencia a la exclusión por parte
del sistema con los usuarios que requieren este servicio, es decir que no hay
coordinación económica y social entre políticas públicas y organizaciones. Por
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consiguiente es de importancia abordar esta problemática desde las oportunidades como
acceso reconceptualizadas con base en la inclusión desigual y desde las capacidades en
cuanto a la posibilidad de construir capital social.
En el capítulo 2. Derecho a la salud: acceso e inclusión se estableció la metodología
de investigación, que de acuerdo a Oliver Williamson los niveles de análisis utilizados
en el mesoanálisis, vinculan las reglas del juego formales con la coordinación
económica y social entre políticas públicas y organizaciones en el sistema de salud en
cuanto a capital social, el derecho a la salud y la inclusión desigual.
Matriz No 5. Reconceptualización del acceso como inclusión desigual en el capital
social

Fuente: elaboración propia

Además la inclusión desigual como alternativa del concepto de acceso, integra la
economía institucional, el desarrollo humano y el mesoanálisis teniendo en cuenta el
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capital social. Por consiguiente definimos el concepto de capital social según Sander
Rangel (2017)
“incluye el ambiente social y político que conforma la estructura social y
permite el desarrollo de normas. Este análisis extiende la importancia del capital
social hasta las relaciones y estructuras institucionales más formalizadas; por
ejemplo, el gobierno y el régimen político, la aplicación del derecho y las
libertades civiles y políticas”(p.4).
Por ende, de las cuatro definiciones de capital social sustentadas en el capítulo 1, se
opta por el concepto de Sander Rangel, ya que es la teoría que más se ajusta a la
finalidad de la investigación. Teniendo en cuenta que el capital social permite analizar
las interacciones existentes en una comunidad o grupo establecido y esto es lo que se
debe tener en cuenta en las reglas del juego en el sistema de salud.
Del mismo modo, la definición de S. Rangel y J. Saiz (2007) permite mostrar el
capital social como parte de la economía y con lo cual deja abierta la posibilidad de
detallar el concepto de capital social desde otros conceptos. Es aquí donde se emplea
desde esta investigación la reconceptualizando la inclusión en términos de capital social,
es decir que en las políticas públicas del sistema de salud se debe tener en cuenta el
concepto de inclusión en términos de capital social.
Lo que permite establecer niveles de confianza y coordinación económica y social
entre las reglas del juego y las organizaciones en pro del beneficio y atención oportuna a
los usuarios que acceden a este servicio, puesto que si existe inclusión de acuerdo a
Amartya Sen (2007) hay igualdad y equidad y los ciudadanos gozarían de los derechos
elementales que deben darse por hechos y que para este caso es el sistema de salud.
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Al reconceptualizar la inclusión en términos de capital social se busca, ampliar el
campo de posibilidades al momento de impartir las políticas públicas en salud, puesto
que existen inconsistencias en el acceso y estas se pueden mitigar u disminuir
considerablemente si se implementan como oportunidad de mejora los conceptos de
inclusión y capital social. De esta manera se comprende la salud en Bogotá como la
interacción de personas en un sistema que potencialice las oportunidades y capacidades
de inclusión en los usuarios y que a su vez esto, se vea reflejado en la participación y
desempeño económico y social de la comunidad.
Es necesario que en las políticas públicas si bien tienen en cuenta los conceptos de
cobertura y acceso, es preciso proponer la utilización del concepto de inclusión desigual
desde el punto de vista de la macro y la micro institucionalidad.
Finalmente, aunque en esta investigación no se mida el capital social
cuantitativamente, se brindan las posibilidades de medirlo de acuerdo a los conceptos
que aquí se proponen. Desde el capital social como la interacción de las personas en un
sistema, desde la inclusión como ejercicio del derecho a la salud, la confianza
comprendida desde las relaciones interpersonales y sociales, y desde la interacción de
normas y relaciones sociales como los grupos y participación activa de la comunidad y
el compromiso social.
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Conclusiones
•

Se concluye de acuerdo al análisis que se realizó a las reglas del juego y su
relación con el concepto de inclusión desigual en términos de capital social para
el sistema de salud en Bogotá, se le da respuesta a la pregunta de investigación,
en la cual se afirma la importancia de reconceptualizar el acceso al sistema como
inclusión desigual de acuerdo al desempeño económico y social en términos de
capital social.

•

La hipótesis central de la investigación es falseada, debido a que no se están
teniendo en cuenta la propuesta en las políticas públicas el concepto de capital
social como condición para la inclusión desigual y el acceso a la salud.

•

De acuerdo al concepto aportado por Sander Rangel, el cual busca una nueva
lectura del concepto de capital social, en las políticas públicas abordadas en el
sistema de salud se debe hablar del concepto de acceso como inclusión desigual
en términos de capital social

Recomendaciones
De acuerdo a la información obtenida se identifican inconsistencias en el diseño de
las reglas del juego impartidas en el sistema de salud en la ciudad de Bogotá, lo anterior
debido que no se tiene en cuenta el concepto de inclusión desigual como el ejercicio del
derecho en términos de capital social, así como las oportunidades y capacidades en
cuanto a la coordinación económica y social y el desarrollo humano.
Por lo tanto se hacen las siguientes recomendaciones
•

Se requiere en cuanto a la línea de investigación Territorio Equidad y Desarrollo
promover e incentivar la participación activa en investigaciones que interpreten
el acceso como inclusión desigual desde el concepto de capital social para
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diversas problemáticas, que pueden generar aportes asertivos en la construcción
de coordinación económica y social.
•

Es de importancia para la Secretaria de Salud que se incluyan para los próximos
programas y proyectos que hacen parte de las políticas públicas en Bogotá,
planes y casos prácticos e interactivos que apliquen el acceso como inclusión
desigual como fuente generadora de desarrollo humano, ejercicio del derecho a
la salud y la participación ciudadana.

•

En la teoría económica contemporánea debe considerar el concepto de capital
social en términos de inclusión desigual para la coordinación de las reglas del
juego y las organizaciones, con el fin de establecer que la interacción entre
agentes en un sistema de salud se fomenten las oportunidades y capacidades de
acceso como inclusión desigual.

•

Es preciso continuar con la utilización del método sistémico estructural
mesoanálisis como propuesta metodológica, ya que permite analizar las
interrelaciones entre las reglas del juego y las organizaciones, así como el papel
que desempeñan las instituciones en la economía y cómo esto fortalece la
investigación económica sobre el capital social desde la perspectiva de Sander
Rangel indagando en problemáticas socioeconómicas en entornos económicos,
sociales, ambientales, culturales y de participación ciudadana.
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